特異な形態を示した硬化療法後の食道粘膜剥離の1症例 by 二木 修司 et al.
一　617　一
挙医大誌　56（5）：617～619，1998
［症例報告］
特異な形態を示した硬化療法後の食道粘膜剥離の1症例
A　peculiar　form　showed　case　of　esophageal　submucosal　dissection
　　　　　associated　with　endoscopic　injection　sclerotherapy
二木修司
溝上俊朗
真　神
川　口
易
実
中山大寿
水口泰宏
堀部俊哉
斎藤利彦
古川雅也
荻原正示
新戸焼畑
東京医科大学内科学第四講座
山田昌彦
小野田一敏
関 知　之
【要旨】患者は57歳男性，内視鏡的硬化療法（Endoscopic　Injection　Sclerotherapy：EIS）目的で当院入院
となった．F，Rc（＋）の食道静脈瘤に対して，内視鏡的結紮術（Endoscopic　Variceal　Ligation：EVL）とEIS
を施行した．2回目のEIS施行時にEthanolamine　Oleate（EO）を0．5　ml血管外注入を行った際，血腫の形
成を認めた．1週間後の内視鏡では食道の広範な粘膜剥離を認め，食道造影では約13cmの偽腔様構造を認
めた．粘膜剥離は特別な処置を要せずに縮小傾向を示し，18ヶ月後の内視鏡で約3cmに短縮していた．塗
下形成の成因として，EIS後の粘膜下出血により粘膜の広範な剥離が起こり，血腫内容が食道内に抜け落ち
て，管腔が形成されたものと推定された．このような病態では，食物の偽腔内遺残による炎症の増悪や出血
等の合併症をきたす可能性もあり，食道粘膜剥離は稀であるがEISの合併症としては重要と思われた．
はじめに
　内視鏡的硬化療法（Endoscopic　lnjection　Sclero－
therapy：EIS）は，食道静脈瘤の治療法として重要
な位置を占めているが，合併症の報告も多い．今回
我々は，EISの合併症として特異な形態を示した食
道粘膜剥離の1例を経験したので報告する．
症例57歳，男性．
主　訴　食道静脈瘤治療目的．
家族歴　特記すべきことなし．
既往歴　26歳，十二指腸潰瘍手術，虫垂切除術．
　現病歴：平成3年よりHCV陽性の肝硬変を指摘
され，平成7年2月に肝細胞癌の診断で当科で肝動
脈塞栓術（Transcatheter　Arterial　Embolization：
TAE）を施行した．その後外来経過観察をしていた
が，平成8年1月に食道静脈瘤治療目的で当科入院
となった．
　入院晶晶症：肝を2横指触知する以外異常所見な
し．
　入院時検査成績：軽度の肝機能障害と血小板減少
および凝固能障害を認めた（Table　1）．
　入院後経過：上部消化管内視鏡検査で門歯から
30cmより，2条のF2Rc（＋）の食道静脈瘤を認め
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Table　1　Laboratory　data　on　admission
Peripheral　Blood
WBC　3700／psl
RBC　428×104／pal
Hb　14．2　g／dl
Ht　33．oo／，
Plt　3．2×104／pt1
Blood　Chemistry
GOT
GPT
LDH
ALP
7－GTP
T－Bil
ChE
95　U／1
27　U／1
438　U／1
275　U／1
50　U／1
1．59　mg／dl
O．68　ApH
’1’IT
ZC［’r
T－P
hlb
BUN
CRTN
NH，
Coagulation
APIrE．　P
AP［［T．　C
PT．　P
PT．　C
12．0　U
21，7　U
6．3　g／d1
3．1　g／d1
7．9　mg／dl
O．57　mg／d1
116　ptg／d1
41．0　sec
30．4　sec
11．9　sec
10．0　sec
Fig．　1　Endoscopic　findings　7　days　after　EIS　showing
　　　extensive　ablation　of　the　esophageal　mucosa．
た．この食道静脈瘤に対して内視鏡的結紮術
（Endoscopic　Variceal　Ligation：EV：L）を2回行った．
また肝細胞癌の再発を認めたためTAEを施行し，
同時に血小板の増加を図る目的で脾動脈塞栓術
（Partial　Splenic　Embolization：PSE）を追加した．2
週間後に血小板が78000に上昇しEISを施行した．
1回目の注入は5％Ethanolamine　Oleate（EO）を
1．5mlの血管内注入と0．5mlずつ7ヶ所の血管外注
入を行った．2回目のEIS施行時にEC－junction直
上，3時方向にEOを0．5　ml血管外注入を行った際，
血腫の形成を認めた．EIS当日に心窩部痛を訴えた
が，その後自覚症状を認めなかった．1週間後の内
視鏡で1時から5時方向，門歯より20cmから約5
繍購
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Fig．　2　Esophagogram　shows　an　approximately　13　cm
　　　esophageal　submucosal　dissection．
cmの潰瘍形成と，25　cmから38　cmまで続く発赤
調の粘膜剥離を認めた（Figure　1）．食道造影では
この管腔内にバリウムの通過を認めた（Figure　2）．
さらに1週間後の内視鏡では粘膜剥離を認めたが，
発赤は消退していた．18ヶ月後の内視鏡で門歯よ
り32cmに剥離粘膜を認め，散布チューブを挿入
すると約3cmの管腔を認めた（Figure　3　A，　B）．
考 察
　食道粘膜血腫がmucosal　bridgeや食道腔を2つ
に分けるような粘膜の膜様物になり得ることは以前
より報告があり，原因として食物による創傷1），食
道炎2），抗凝固剤の使用1）などが挙げられている．
EIS後の粘膜下血腫による食道粘膜剥離に関しても
数例の報告3～5）がある．これらの症例は硬化療法数
回目以降で，血管外注入に関連して発生し，潰瘍が
治癒した後は静脈瘤は消失し疲痕等を残さないとい
う共通点を有している4）．本症例も粘膜剥離が，
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Fig．　3　A，　B
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Endoscopic　findings　18　months　after　EIS　showing　a　3　cm　esophageal　sub－
mucosal　dissection．
EIS　2回目の血管外注入後に生じた．首藤ら5）は
EIS後の合併症として，我々と同様な土用様粘膜剥
離の症例を報告しており，彼らは食道トンネルとい
う名称を用いている．食道の偽腔形成の成因として，
EIS後の粘膜下出血により，粘膜の広範な剥離が起
こり，血腫の口側と肛門側の表面が決壊し，血腫内
容が食道内に抜け落ちて管腔が形成されたものと推
定される5）．本症例はEIS時の出血予防のためPSE
を施行して，血小板の増加を待ってEISを行ったが，
肝硬変による凝固能障害があり，粘膜下出血が生じ
たものと考えられる．食道粘膜剥離やmucosal
bridgeの予後は死亡例6）も報告されているが，多く
は禁食と抗生物質の投与で改善している．文献上，
食道の粘膜剥離やmucosal　bridgeに対して高周波
などで切除した報告はみられない．幸いに本症例で
も偽腔形成後から特別な処置を要せず縮小傾向にあ
った．しかし，このような病態では，食物の偽腔内
遺残による炎症の増悪や出血等の合併症をきたす可
能性もあり，EISの際は食道粘膜剥離のような稀な
合併症も念頭におかねばならないと思われた．
結 語
　EISの合併症で特異な形態を示した食道粘膜剥離
の1例を報告し，文献的考察を加えた．
　本論文の要旨は第65回日本消化器内視鏡学会関
東地方会にて発表した．
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